FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952710
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43216-425462
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAOLA ANDREA TOVAR POLO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.075.274.508 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: patovar@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45581994064
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7568799/2025 N° Compromiso SIIF 33325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES:41_9527_265 PSP CARACTER TEMPORAL, COMO APOYO ADMINISTRATIVO Y DEL SISTEMA DE
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION PARA ASEGURAR EL SERVICIO AL CLIENTE Y GESTION DE LA OFERTA DEL PORTAFOLIO DE LOS SERVICIOS
(Descripcion del servicio prestado) DE LOS LABORATORIOS DEL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 12.600.000
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $ 42.560.000
Valor Bruto Pago: $ 4.200.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.400.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.200.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.200.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.784.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.784.400,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 34664545 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.200.000,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.680.000 1.680.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 210.000 210.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
268.800 |$ 268.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 8.800 8.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,350%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,350%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,350%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,350%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,350%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 928.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.570.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.200.000,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de octubre desarrollé las siguientes actividades:

.Recibi la visita del equipo de la Contraloria el 1 de octubre, con el propésito de dar a conocer los servicios de los laboratorios.

.Lideré reunion con la empresa Mercaneiva el 1 de octubre, para socializar el portafolio institucional y definir servicios.

.Realicé reunién de trabajo con la empresa Grupo Sanabria el 2 de octubre, con el fin de identificar la linea de servicios.

.Elaboré cotizacién de servicios atendiendo sus requerimientos técnicos para empresas.

.Lideré la reunion de seguimiento de Cotizacion con la Universidad de Cartagena el 15 de octubre.

.Lideré la jornada de entrega del servicio prestado a Saave Arguitectos por el Laboratorio de Tecnologias de la Informacion.

.Participé el 8 de octubre en la reuniéon de seguimiento a metas institucionales junto con la supervisora.

X IN[O|O | |WIN |-

.Cerré ventas por valor de $900.000 para el Laboratorio de Materiales, derivadas de la gestiodn comercial y el seguimiento.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ¥ "E)ﬁfv P

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados AI\DQEP‘ uo

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda PAOLA ANDREA TOVAR POLO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ?'\ ‘ X

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el r!’t’f.@a':*ﬂ {\',:\«, 6“

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente {1

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JAkEUNE SIERRA CHAVARRO

PROFESIONAL G06

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/10/25 16:23:01 USUARIO: SIC - C.C. 1075274508




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 2 Oct 2025 10:12:51
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1821076981

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2

2 Oct 2025 10:12:51 CC

NUumero de factura Referencia 3
34664545 1075274508
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $487.600

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1011456981 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
***x 4064

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1075274508 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-09 230301 800224808 PORVENIR 1 0 268.800 0 268.800
Periodo salud: 2025-09 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 210.000 0 210.000
Planilla Nro.: 34664545 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.800 0 8.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-10-02 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1821076981 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 487.600

Pagina 1 Fecha: 2025-10-20 04:13:54




20/10/25, 5:14 p.m. Factura - iSiigo

NIT 1.075.274.508-9

PAOLA ANDREA TOVAR POLO
! CL42ABIS2W 31

Factura electronica de venta

Tel: (057) 3115658616 No. FE 116

Neiva - Colombi
PAOLA T(BVAR contabilidadélgzolatgv';?m:rketing.com ] s

Fecha y hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA ..
Generacion 20/10/2025, 17:13
NIT 899.999.034-1 Teléfono (601) 5461500 - Ext. 000
Expedicié .
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 20/10/2025, 17:13
Vencimiento 20/10/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Profesionales del contrato No. CO1.PCCNTR.7568799
correspondiente al mes de Octubre de 2025 1.00 4,200,000.00
Total items: 1 Total Bruto 4,200,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 4,200,000.00

Cuatro millones doscientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,200,000.00

Observaciones:
#$36-02-00-041-952710;7568799;jaksierrac@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764093901800 aprobado en 20250603 prefijo FE desde el niumero 102 al
1000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. Tarifa 6
CUFE: aa9b417178c932a279b047b7f25854a46fa186da81f17465d62991c3ffe1bad2f302f6dac32791af1562b65697f96fdb

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



